

河 西 学 院 学 生 专 业 调 整 申 请 表

	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	学号
	   

	高考成绩
	
	语文
	
	数学
	
	英语
	
	综合
	

	年级
	
	专业
	

	班级
	
	联系电话
	

	调入年级
	
	调入专业
	

	原因（另附申请）
	

	校

医

院

	负责人签字：    
（盖公章）

（注：因身体原因转专业的同学，须此栏签字盖章）                        年    月    日

	转

出

学

院

意

见
	 负责人签字： 
                        (盖公章)
                     年   月    日
	转

入

学

院

意

见
	 负责人签字： 
                        (盖公章)
                     年   月    日

	教
务
处
审
批
	 负责人签字： 
                        (盖公章)
                     年   月    日
	学
校
审
批

	签字：  
 年   月   日 

	备
注
	1.申请专业调整的新生入学总分不低于调入专业当年录取控制分；
2.因身体原因调整专业的学生，须到校医院做检查；
3.学生身体应符合申请调入专业专业要求。




